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Длительность операции РГ в среднем – 76 мин. Операция проводилась по стандартной 

лапароскопической методике, желудок резецирован с использованием линейного степлера. Для 

оценки результатов лечения использовались показатели ИМТ и процент потери избытка массы тела 

(%EWL). 

Результаты. В нашем исследовании мы не наблюдали серьезных осложнений и послеоперационной 

летальности в исследуемой группе. 

Ближайший послеоперационный период протекал удовлетворительно. В 1 случае (5,9%) отмечено 

образование подкожной серомы послеоперационного шва. Все больные были выписаны из 

стационара в удовлетворительном состоянии на 5-7 сутки. 

Исходный ИМТ больных составил 47,3+-6,1. В течение первых трех лет наблюдения отмечалась 

тенденция к прогрессирующему снижению массы тела. Потеря избытка массы тела %EWL на 12 

месяц послеоперационного наблюдения в среднем составила 54%, на 24 месяц - 59%, на 36 месяц - 

62%. Средний показатель ИМТ на 12 месяц наблюдения - 35,2, на 24 месяц - 34,1, на 36 месяц - 33,5. 

У 11,8% наблюдаемых (2 случая) в послеоперационном периоде диагностирован гастро-

эзофагальный рефлюкс, который требовал консервативного лечения. 

Выводы. Лапароскопическая РГ – малоинвазивная операция, обеспечивающая достоверное 

снижение массы тела у больных с морбидным ожирением. РГ демонстрирует выраженное снижение 

массы тела у больных с морбидным ожирением в первые три года постоперационного наблюдения. 

Данная группа больных требует дальнейшего наблюдения для выявления динамики снижения массы 

тела и возможных осложнений в отдаленном периоде лечения. 
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АНАЛИЗ ПРИМЕНЕНИЯ ИК-СПЕКТРОСКОПИИ В ДИФФЕРЕНЦИАЛЬНОЙ 

ДИАГНОСТИКЕ ИНФЕКЦИОННОГО МОНОНУКЛЕОЗА И АНГИНЫ У ДЕТЕЙ 
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 кафедра детских инфекционных болезней 

Заведующий кафедрой - д.м.н., проф. Кузнецов С.В.  

Научный руководитель -к.м.н., асс. Колесник Я.В. 
 

 Актуальность.Инфекционный мононуклеоз (ИМ) – одно из самых распространенных 

заболеваний среди детей, заболеваемость которого за последние годы возросла практически в 2 раза. 

ИМ характеризуется полиморфными клиническими проявлениями, чем и обусловлена сложность 

диагностики на раннем этапе. 

 Цель. Улучшение методов диагностики мононуклеоза на ранних этапах у детей с помощью 

применения инфракрасной спектроскопии. 

 Материал и методы.Обследовано 28 детей, которые были разделены на две группы: первая-

больные с диагнозом ангина - 13(46,4%), вторая - с диагнозом ИМ -15(53,6%). Во всех случаях 

проводился стандартный комплекс методов исследования. Для оценки эффективности диагностики 

сравнивалось количество подтверждённых случаев заболевания на основании наличия атипичных 

мононуклеаров(АМ) (больше 10%), метода ПЦР, ИФА, ИК-спектроскопии. Методом ПЦР диагноз 

ИМ подтверждён у 11(73,3%), методом ИФА у 11(73,3%), количество АМ больше 10% определено у 

9(60%). 

 В качестве исследуемого материала использовалась сыворотка крови в объеме 2 мл. 

Инфракрасная спектроскопия проводилась инфракрасным анализатором растворов в 9 диапазонах: 

3500-3200 см-1; 3085-2832 см -1; 2120-1880 см-1; 1710-1610 см -1; 1600-1533 см-1; 1543-1425 -1; 1430-

1210 см-1; 1127-1057 см-1; 1067-930 см-1. Диагностическизначимымиявляются4 спектра с 

определённым средним показателем пропускания. В диапазоне 1430-1210 см -1 со средним 

показателем пропускания менее или равно 68,39, в диапазоне 3085-283 см -1 более 46,92, в диапазоне 
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1710-1610 см -1 более 68,48, в диапазоне 2120-1880 см-1 более 92,77 диагноз ИМ подтверждём у 

14(93,3%) больных. Статистическая обработка материала была выполнена программой Statisticav6.0. 

Различия считались достоверными при p<0,05. 

 Выводы. По сравнению с обнаружением АМ и ПЦР метод ИК-спектроскопии имеет ряд 

весомых преимуществ: высокая степень точности результатов на ранних сроках, короткие сроки 

проведения анализа, положительный экономический эффект вследствие сокращения сроков 

госпитализации и дешевизны метода, что позволяет применять данную методику при диагностике 

ИМ. 
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г. Рубежное, Украина 

Кафедра хирургии 

Заведующий кафедрой - д. мед. н., профессор Зеленый И.И. 

Научный руководитель - д. мед. н., профессор Иоффе И.В. 

 
Актуальность. Не смотря на значительный успех применения эндоскопических методов для 

лечения полипов желудка, существуют трудности и нерешенные проблемы, особенно в 

профилактике рецидивов после эндоскопической эксцизии полипа. Для улучшения результатов 

полипэктомии некоторые авторы рекомендуют создавать новокаин-адреналиновую подушку 

под основание опухоли, которая должна уменьшить вероятность послеоперационного кровотечения 

и рецидива полипообразования. Другие авторы рекомендуют использовать методику 

двухмоментного удаления полипов, когда на первом этапе производится электрокоагуляция 

слизистой по краям ножки основания полипа, при этом происходит ишемизация ткани полипа, 

тромбирование сосудов, формирование более узкой искусственной ножки, а через 24 часа 

производится его удаление диатермической петлей. 

Цель исследования: улучшить результаты лечения пациентов с полипами желудка путем 

применения 4,2% L-аргинина после эндоскопической эксцизии полипа.  

Материал и методы исследования. В основу работы положен анализ результатов лечения 

87 больных, которым в плановом порядке в хирургических отделениях ЦГБ г. Рубежное, Луганской 

областной клинической больнице произведена эндоскопическая полипэктомия. Для сравнительного 

анализа больные были разделены на две группы. Основная группа состояла из 42 больных с 

полипами желудка, у которых в схему консервативной терапии для улучшения микроциркуляции 

слизистой желудка использовали 4,2% L-аргинин. В контрольную группу вошли 45 больных, у 

которых была выполнена стандартная эндоскопическая полипэктомия.  

Результаты исследования и их обсуждение. Лечение считали законченным, если у больных 

не отмечалось повторного роста полипа на месте его удаления при 3 контрольных осмотрах, 

проведенных в течение 30 дней. Результаты лечения полипов в контрольной группе достоверно 

отличались (р<0,05) от результатов лечения в основной группе. В основной группе выявлено 6 

(14,2%) случаев рецидива полипа желудка и только у 17 (38,8%) больных контрольной группы не 

было отмечено повторного роста опухоли. У 23 (51,1%) больных контрольной группы 

эндоскопическое лечение повторялось от 2 до 5 раз, а у 5 (11,1%) больных от 6 до 10 раз. После 

многократных удалений резидуального полипа дефект заживал в течение 5-7 недель. 

Вывод.  Использование L-аргинина в комплексном лечении полипов желудка, затрагивает 

все звенья патофизиологических нарушений, что способствует уменьшению числа рецидивов после 

эндоскопической полипэктомии. 
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